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이 논문이 완성되기까지 끊임없는 지도와 격려,세심한 배려를 해주신
문홍석 교수님께 진심으로 감사를 드립니다.또한 논문 작성과 심사에 귀
중한 조언과 격려를 해주신 이근우 교수님,심준성 교수님께도 깊은 감사
를 드립니다.
바쁘신 가운데에서도 항상 따뜻한 관심과 조언으로 지켜봐 주신 정문
규 교수님,한동후 교수님,배은경 교수님,이재훈 교수님,김지환 선생님께
도 감사드립니다.
실험에 대해 가르침과 조언을 아끼지 않으신 치과 재료학 교실 김광만
교수님,시간을 쪼개서 실험에 대해 친절히 가르쳐준 김우현 선생님,문승
균 선생님께 감사드립니다.논문이 완성되는 동안 힘든 시기에 동기라는
이름만으로도 서로 의지가 되며 늦게까지 함께 일하던 경수,영주오빠,레
미,형준이,지우언니에게 큰 도움과 위안이 되었다고 전해주고 싶습니다.
아울러 보철과 의국 선후배 선생님들의 배려에 감사의 뜻을 전합니다.
항상 사랑으로 보살펴주시고 격려해주시는 부모님,오빠,그리고 부족
한 며느리를 너그러이 감싸주시는 시부모님께 감사드립니다.끝으로 기쁠
때나 힘들 때나 항상 함께하며 힘이 되어준 동료이자 동반자인 사랑하는
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시간에 따른 의치접착제의 인장 결합강도와
세포독성의 변화
많은 의치 환자들은 의치의 유지력,안정성 그리고 저작기능을 향상시키기 위
해 의치접착제를 사용하고 있다.이상적인 의치접착제는 독성이나 자극이 없고,구
강점막에 편안함을 제공하고,나쁜 냄새나 맛이 없어야 한다.쉽게 적용,제거할
수 있어야 하고,충분한 시간동안 지속적으로 기능이 유지되어야 하며 중성 pH를
유지하여 치아와 구강미생물에 변화를 야기해서는 안 되며 다른 재료와 반응해서
도 안 된다.
본 연구의 목적은 의치접착 크림의 세포독성 여부를 확인하고,의치접착제의
효과와 시간에 따른 유지력의 변화를 알아보고자 하였다.
의치접착크림의 세포독성 여부를 알아보기 위해 mouse섬유아세포를 이용한
MTT 시험을 통해 의치접착크림의 농도와 1일에서 4일까지의 시간에 따른 세포
독성 여부를 평가하였다.인장 결합강도를 측정하기 위해 무치악 덴티폼과 이에
맞는 의치상을 제작하여 의치접착크림을 도포하였을 때 유지력의 향상 정도와 1
시간에서 3일까지 유지력의 변화를 알아보기 위해 인장 결합강도를 측정 비교하
여 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다.
1.의치접착크림은 농도와 시간에 따라 세포독성이 관찰되는 것은 없었다.
2.의치접착크림과 인공타액을 동시에 사용한 경우 통계학적으로 가장 높은 인장
결합강도를 나타내었고,의치접착크림을 단독으로 사용한 경우보다 인장 결합
강도가 통계학적으로 유의성 있게 높았다.이는 인공타액과 의치접착크림의 인
장 결합강도의 단순 합계보다 높았다.
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3.의치접착크림과 인공타액을 동시에 사용한 군에서 도포 후부터 1시간 후까지
인장 결합강도는 최대치를 기록하였고 3시간부터 인장 결합강도는 점차 감소
하기 시작하여 12시간 후는 최대 인장 결합강도의 70%,1일 후에 50%까지 감
소하였다.
이상의 결과를 토대로 의치접착크림은 1일에서 4일까지 세포독성이 없었고 의치
의 유지력을 향상시키는데 효과적이며,타액과 같이 작용하여 효과를 더 발휘할
수 있었다.향후 장기적인 사용에 따른 다양한 세포독성 실험과 접착력의 감소에
대한 연구가 필요하리라 사료된다.
핵심어 :의치접착제,인장 결합강도,세포독성,MTTtest
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많은 의치 환자들은 의치의 유지력,안정성 그리고 저작기능을 향상시키기 위
해 의치접착제를 사용하고 있다(Chew,1985;Grasso,2004).이러한 의치 접착제
는 환자가 의사의 처방 없이 손쉽게 구입할 수 있다.한 보고에 의하면 미국에서
5만 명이 의치접착제를 사용하고 있고,75%의 치과의사가 의치접착제의 사용을
추천한다고 하였다(Grasso,1996).
비록 의치접착제의 사용은 증가하고 있지만 치과의사는 이러한 재료에 대하여
긍정적이지는 않다.의치접착제의 부적절한 사용은 잘 맞지 않는 의치를 수정하지
않고 계속 사용할 수 있고,잔존 치조제를 흡수시키며,교합고경을 증가시키고,알
러지나 자극의 원인으로 작용하며,구강 미생물을 변화시킬 것이라고 생각한다.또
한 의치접착제의 사용이 의치를 제작하는 치과의사의 임상 기술이 떨어지는 것을
반영하고 스스로 인정하는 것이라고 여기기 때문이다(Grasso,2004).
하지만 최근 의치접착제에 대한 연구에 의하면 의치접착제에 의한 골 흡수 증
가나 교합고경의 증가,교합의 변화는 관찰되지 않았고(Normanetal.,1987),오히
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려 의치접착제를 사용하여 저작효율이 증가되고 의치 하방에 음식물이 끼는 것이
줄어든다고 보고되고 있다(Adisman,1989).또한 의치를 처음 사용하는 환자와 골
흡수가 심한 환자에서 의치를 적응하는데 도움을 준고,의치를 제작하는 동안 시
적하는 과정에서 의치접착제를 사용함으로써 정확도가 증가될 수 있고,임시의치
를 쓰는 동안의 불편함도 덜어준다고 한다(Grasso,2004).
의치접착제의 성분은 서로 다른 용해도를 가지는 혼합된 중합체로서 이들이
접착작용을 한다.중합체 혼합물 안에는 짧은 시간 안에 접착력이 발생하면서 지
속 시간이 짧은 성분과 천천히 접착력이 발생하여 오래 지속되는 것이 혼합되어
있어 의치접착제의 효과를 빠르고 오래 지속되도록 해준다.크림형태의 의치접착
제에는 petrolatum,mineraloil,polyethyleneoxide등의 결합제가 있어 구강내의
위치를 용이하게 해준다.Peppermintoils,menthol을 첨가하여 향을 내고,색을
내기 위해 염색제가 포함되며,sodium borate와 methyl혹은 poly-paraben이 보존
제로 첨가된다.
의치 접착제는 의치를 제작하는 과정에서 악간교합관계 채득 시 의치상을 시
적할 때 사용할 수 있다.다수 치아를 발치한 경우 발치와가 치유되고 연,경조직
이 윤곽을 형성할 때까지 6개월 이상이 소요된다.이때 즉시 의치를 사용하게 되
면 시간이 흐름에 따라 의치는 잘 안 맞게 되는데 의치접착제는 즉시 의치의 유
지와 안정에 도움을 줄 수 있다.또한 악안면 수술을 받은 환자나 치조제의 흡수
가 심한 환자의 임시의치나 최종의치에서 사용될 수 있고 구강 건조증 환자는 의
치를 유지하기 위한 타액이 부족하기 때문에 건조증 정도에 따라 의치접착제가
추천될 수 있다.의치를 처음 사용하는 환자에서 최소한의 의치접착제를 사용하여
의치에 대한 적응력을 높일 수 있다.
하지만 의치접착제는 잘 맞지 않는 의치에서는 사용해서는 안 된다.물론 잘
맞지 않는 의치에서도 의치접착제의 효과는 좋지만 그렇기 때문에 환자들이 잘못
사용하여 이장재처럼 쓸 가능성이 있기 때문이다.따라서 주기적인 전문가의 평가
없이 의치접착제를 지속적으로 사용해서는 안 된다(Grasso,2004).
이상적인 의치접착제는 독성이나 자극이 없고,구강점막에 편안함을 제공하고,
나쁜 냄새나 맛이 없어야 한다.쉽게 적용,제거할 수 있어야 하고,충분한 시간동
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안 지속적으로 기능이 유지되어야 하며 중성 pH를 유지하여 치아와 구강미생물에
변화를 야기해서는 안 되며 다른 재료와 화학적으로 반응해서도 안 된다
(DeVengencieetal.,1997).
구강 내에서 사용되고 그 지속 시간이 길며 구강 점막과 직접 접촉하는 이러
한 재료는 반드시 세포독성 실험을 거쳐야 한다.또한 환자들이 실제 의치접착제
를 사용할 때 적용 시간이나 사용량을 제조사에서 지시하는 것보다 더 길게 사용
하거나 더 많이 사용할 수 있기 때문에 세포독성 실험에서는 이러한 사항이 포함
되어야 한다.세포독성을 평가하는 방법으로는 agardiffusion,filterdiffusion,
tetrazolium-based 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5 diphenyltetrazolium bromide
(MTT)시험 등이 있다.Agardiffusiontest는 세포막 보전정도로,filterdiffusion
test와 MTT 시험은 미토콘드리아의 활성 상태로 독성 여부를 평가한다.Filter
diffusiontest는 재료가 filter를 통과해서 세포에 전달되어야 하므로 용출액이 물
에 용해되어야 한다는 것이 MTT 시험과 차이다(Aletal.,2005).
본 연구의 목적은 흔히 사용되고 있는 의치 접착제에 대하여 시간과 농도에
따른 세포독성 여부를 확인하고,의치접착제의 인장 결합강도를 측정하여 유지력
향상의 효과와 시간에 따른 유지력의 변화를 알아보고자 하였다.
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Ⅱ.연구 재료 및 방법
가.연구 재료
1.의치 접착제






Vehicle MineralOil Light 17.0
Petrolatum Blend 27.9
Flavor SprayDried Peppermint 0.2
SprayDried Spearmint 0.2
Color Erythrosine LakePaste 0.6




Preservative Propylparaben NF 0.05
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2.세포독성 실험
RPMI1640 medium(Gibco,Grand Island,New York,U.S.A.)을 이용하여
PolidentⓇ 의치접착크림의 용출액을 만들었다.RPMI 1640과 의치접착크림을
1%(1g/100mL),2% 농도로 섞은 뒤 5% CO₂,95% air,37℃로 CO₂incubator
(VisionScientificCO.,LTD,Gyeonggi-do,Korea)에서 24시간 배양하였다.원심
분리기를 이용하여 1200rpm으로 3분간 원심분리 한 후 용출액을 MTT 시험에 사
용하였다(Aletal.,2005;DeVengencieetal.,1997).
Mouse섬유아세포(L-929,KoreaCelLineBank)를 RPMI1640에 10% fetal
bovineserum(FBS,Gibco,GrandIsland,New York,U.S.A.)과 혼합하여 만든 배
지에서 5% CO₂,95% air,37℃로 배양하였다.배양 후 배지를 흡입하여 제거하
고 5mlPhosphate-bufferedsaline(PBS,Gibco,GrandIsland,New York,U.S.A.)
로 세척하여 불순물을 제거하였다.2mlTrypsin(Gibco,GrandIsland,New York,
U.S.A.)을 적용하여 세포 배양 플라스크에 붙어있는 세포를 분리하였다.
3.인장 결합강도
3.1.의치상 제작
무치악 상악 dentiform(Frasaco,Greenvile,NorthCarolina,U.S.A.)과 이에 맞
는 의치상을 Lucitone199Ⓡ methylmethacrylateresin(Densply,York,Pennsylvania,
U.S.A.)을 이용하여 열중합 방법으로 제작하였다.FitCheckerII(GC corporation,
Tokyo,Japan)를 이용하여 제작된 의치상과 덴티폼 사이에 적합도를 확인하여
undercut이 없는 것을 확인하였다.만능시험기(Instron,model3366,InsrtonCorp,
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Nowood,Massachusetts,U.S.A.)에 연결하기 위한 손잡이를 의치 제작과정에서 의
치상의 상방 중앙에 만들어 의치상과 일체형으로 제작하였다.덴티폼의 손잡이 위
치를 찾기 위해 의치상과 덴티폼을 붙이고 의치의 손잡이를 만능시험기에 연결한
후 의치 손잡이와 일직선상에 위치하도록 덴티폼에 손잡이를 부착하였다(Fig.1).
Fig.1.Dentiform and denture base used to testtensile bond strength of
dentureadhesive.
3.2.인공타액
실험에 필요한 인공타액을 TableⅡ의 조성으로 제조하였다.4인 이상에서 20
분간 Paraffinwax(DentocultLB,OrionDiagnostica,Finland)를 씹어서 나온 자
극성 타액을 채취하고 24시간 냉장보관 후 하부 침전물을 제외한 상층액을 동량





세포독성 실험은 미토콘드리아의 탈수소효소 작용을 보는 tetrazolium-based
3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5diphenyltetrazolium bromide(MTT)시험법을 아
래와 같이 이용하였다.
세포를 hemocytometer(SuperiorMarienFeld,Germany)를 이용하여 96-wel
plates(Becton Dickinson, Franklin Lakes, New Jersey, U.S.A.)에 1x10⁴
cels/wel의 세포를 180μl씩 분주하였다.이를 5% CO₂,95% air,37℃로 24시간
배양하였다.각 wel에 1%,2%의 의치접착크림 용출액을 20μl씩 첨가하고(control










양하였다.각각 배양이 끝난 후 MTT(Sigma,St.Louis,Missouri,U.S.A.)를
Phosphate-bufferedsaline에 녹인 용액(PBS1ml/MTT 5mg)을 20μl씩 넣고 4시
간동안 배양하였다.MTT용액을 흡입하여 제거하고 dimethylsulfoxide(DMSO,
AMRESCO,St.Louis,Missouri,U.S.A.)200μl를 넣은 뒤 formazan이 용해되도록
30분간 배양하였다. Spectrophotometer(Dynathch Laboratories, Chantily,
Virginia,U.S.A.)를 이용하여 570nm 파장에서 흡광도(OD :opticaldensity)를 측
정하였다.세포증식비율(P)을 계산하기 위해 다음의 식을 사용하였다.
TableⅢ에 따라 세포독성 정도를 평가하였다(Aletal.,2005).
TableⅢ.Gradesofcytotoxicitycorrespondingtocelproliferationpercentage
2.인장 결합강도
의치 내면에 인공타액 0.2ml(group1),의치접착크림 1.0g(group2),의치접착
크림 1.0g+인공타액 0.2ml(group3)을 도포하고 2kg무게로 15초 동안 압접하
Cell proliferation Cytotoxicity grade
 60-100 Not cytotoxic
 30-60 Moderate cytotoxic
  0-30 Severe cytotoxic
P (세포증식비율) =
Sample optical density ×100%
Control optical density
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였다.인공타액과 의치접착크림 적용량은 적합했을 때 의치를 위치시키는데 방해
하지 않으면서 하중을 가했을 때 밖으로 빠져나오는 양이 없도록 다양한 조합으
로 반복 실험하여 결정하였다.하중을 제거하고 30초를 기다린 다음 만능시험기
(Instron,model3366,InsrtonCorp,Nowood,Massachusetts,U.S.A.)에 연결하고
crossheadspeed1mm/min으로 인장력을 가하여 탈락하는 힘을 측정하였다(Fig
2).각 군당 5회 측정하고 각 회마다 의치와 덴티폼을 물로 닦은 후 papertowel
로 건조시키고 83% 에탄올로 닦고 다시 papertowel로 건조시켰다(Koppang,
1995).모든 실험에서 같은 덴티폼과 의치를 사용하였다.
Fig.2.Positionofthetestspecimenformeasurementoftensilebondstrength.
시간에 따른 인장 결합강도의 변화를 보기 위해 group3을 37℃,100% 습도
로 고정되어 있는 waterbath(VisionScientificCO.,LTD,Gyeonggi-do,Korea)
에 1시간,3시간,6시간,12시간,1일,2일,3일 동안 덴티폼과 의치를 분리하여 의
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치접착크림이 도포된 면이 100% 습도에 노출되도록 보관한 후 실험을 반복하였
다.측정 시간마다 5회 반복 측정하였고 매 회마다 인공타액 0.2ml을 첨가하여
실험하였다.
3.통계처리
통계 프로그램은 SPSS12.0(SPSSInc.,Chicago,Ilinois.U.S.A.)을 이용하였
다.세포독성 실험에서 controlgroup과 실험군에서 배양일과 농도에 따라 흡광도
의 차이가 있는지 검정하기 위해 two-wayANOVA를 시행하였다.인장 결합강도
에서 군간,보관 시간 사이에 차이가 있는지 검정하기 위해 각각 one-way
ANOVA를 시행하였다.다중 비교(multiplecomparison)방법으로는 최소 유의차





MTT 시험에 따른 결과 의치접착크림 농도와 보관 시간에 따른 흡광도의 평균
과 표준편차를 계산하였다(TableⅣ,Fig3).보관시간이 늘어남에 따라 세 군의 흡
광도가 증가하였고 이는 세포 활성도가 증가하였다는 것을 의미한다.
TableⅣ.MTT cytotoxicitytest:themeansandstandarddeviationsofoptical
density
1day 2days 3days 4days
control 0.82(0.10) 1.51(0.23) 2.03(0.16) 2.44(0.20)
1% 0.64(0.07) 1.25(0.25) 1.48(0.22) 1.70(0.23)












controlgroup을 기준으로 세포활성도의 백분율을 계산하여 세포독성 정도를
평가하였다(TableⅤ).모든 군에서 시간별로 60%이상을 나타냈고 세포독성은 없
는 것으로 판단하였다.
TableⅤ.Celproliferationpercentageandcytotoxicitygrade
P 1day 2days 3days 4days Cytotoxicity
Control 100 100 100 100 Not
1% 77.84 82.93 72.82 69.80 Not
2% 85.06 80.33 77.68 70.11 Not
Cytotoxicity Not Not Not Not
2.인장 결합강도 실험 결과
인공타액과 의치접착크림,그리고 의치접착크림과 인공타액의 혼합물을 개제
후 의치와 덴티폼간의 인장 결합강도를 측정하여 평균과 표준편차를 계산하였다
(TableⅥ,Fig4).one-wayANOVA를 시행하고 LSD로 사후 검정 결과,의치접
착크림과 인공타액을 같이 사용한 경우 통계학적으로 유의성 있게 가장 높은 인







Saliva 0.68 0.09 a
Adhesive 41.88 3.29 b


















의치접착크림과 인공타액을 같이 사용한 군에서 시간에 따른 인장 결합강도를
측정하여 평균과 표준편차를 계산하였다(TableⅦ,Fig5).one-wayANOVA를
시행하고 LSD로 사후 검정한 결과를 보면,즉시부터 1시간까지는 통계학적으로
유의성 있는 차이는 없었으며 가장 높은 인장 결합강도를 나타냈다(p>0.05).1시
간 후와 3시간 후,6시간 후와 12시간 후,12시간 후와 1일 후,2일 후와 3일 후
사이에 통계학적으로 유의성 있는 인장 결합강도의 감소를 보였다(p<0.05).
Table Ⅶ.The means and standard deviations oftensile bond strength(N)





0hr 45.76 3.04 a
1hr 44.12 3.38 a
3hrs 40.03 3.74 b
6hrs 37.97 1.93 b
12hrs 32.08 3.03 c
1days 22.04 2.87 d
2days 18.33 3.84 d



















이번 연구에서는 의치접착제의 세포독성 여부를 실험하여 구강 조직에 직접
접촉하는 재료로서 독성이 없는지 평가하고,인장 결합 강도를 측정하여 시간에
따른 의치접착제의 접착력 변화를 관찰하였다.
본 실험에서 의치접착크림의 세포독성 여부를 알아보기 위해 MTT 시험법을 사
용하였다.이는 단순히 비활성이거나 비정상인 세포를 세는 것이 아니라 미토콘드리
아의 효소 활성 정도를 평가함으로써 세포 활성이나 기능의 활성도를 감지한다.
MTT시험은 세포의 미토콘드리아 내에 존재하여 생존세포에서만 활성이 있는 탈수
소효소에 의해 노란색 수용성 기질인 MTT tetrazolium을 보라색의 MTT formazan
색소로 환원시키는 미토콘드리아의 능력을 이용하는 검사법이다.생세포수가 증가하
면 시료중의 미토콘드리아 탈수소효소의 전체적인 활성이 증가하고 이 효소활성의
증가가 청색 formazan색소의 생성증가를 유도하기 때문에,formazan색소와 대사활
성이 있는 세포의 수와는 직선적인 상관관계를 나타낸다.formazan의 흡광도는
570nm의 파장에서 최대가 되며,이 파장에서 측정된 흡광도는 살아있고 대사가 왕성
한 세포의 농도를 반영한다고 할 수 있다.따라서 MTT 시험법은 실험 재료가 세포
를 괴사시키지는 않지만 대사 작용이나 기능에 영향을 주는 것까지 알아낼 수 있다
는 것이 다른 세포독성 실험보다 장점이라고 할 수 있다(Ciapettietal.,1993).Dahl
등은 여러 가지 의치 이장제의 세포독성을 평가하기 위해 filterdiffusion test와
MTT시험을 시행하였다.Filterdiffusiontest에서 2시간보다는 24시간 후에 세포독
성이 더 많은 제품에서 나타났고 24시간 후 결과에서 다른 시험법에서 세포독성이
발견되지 않거나 적게 나타난 제품들이 MTT시험법에서 세포독성이 발견되거나 더
심하게 나타났다(Dahletal.,2006).여러 가지 세포독성 실험법들은 각각의 특성과
장단점을 가지고 있고 모든 실험법이 같은 결과를 나타내는 것은 아니다.이번 실험
에서는 세포독성 실험들의 효용성을 평가하는 것이 아니기 때문에 여러 가지 실험법
중에서 MTT시험법으로 1일부터 4일까지의 세포독성을 평가하였다.
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PolidentⓇ 의치접착크림의 농도와 시간에 따른 세포독성 실험 결과를 살펴보
면,서로 다른 농도의 group에서 시간의 흐름에 따라 모두 흡광도가 증가하였고
이는 세포 활성도가 증가하였다는 것을 의미한다.controlgroup을 기준으로 1%와
2% 농도에서의 흡광도를 비교한 결과,농도와 시간에 따라 세포독성이 있다고 판
정된 것은 없었다.이전에 의치접착제에 대한 세포독성 실험 연구들을 살펴보면,
DeVengencie등은 humangingivalfibroblasts를 이용하여 세 가지 상품화된 의치
접착제와 실험용 의치접착제 한 가지를 비교하는 실험에서 시간에 따른 세포독성
을 측정한 결과 상품화된 한 가지 의치접착제에서 6시간 이후에 다른 의치접착제
와 통계학적으로 유의성 있게 세포독성이 있다고 판단하였다(DeVengencieetal.,
1997).또한,Zhao등은 실험용 의치접착제의 세포독성 여부를 평가한 결과 실험
용 의치접착제에 세포독성이 있다고 결론지었으며(Zhaoetal.,2004),Al등은 실
험을 통해 mousefibroblastcels를 이용하여 다섯 개의 상용화된 제품에서 2시간
후에는 세포독성이 어떤 것에도 관찰되지 않았으나,한 가지 제품에서 24시간 후
세포독성이 발견되었다고 보고하였다(Aletal.,2005).이들 실험에서 세포독성이
나타난 제품은 모두 formaldehyde를 포함하고 있었고,이 성분은 높은 수준의 세
포독성을 지니고 있다고 알려져 있다.이러한 제품들은 구강 내에서 사용하는 동
안 formaldehyde가 배출될 가능성이 있다.그러므로 의치접착제를 제조할 때 세포
독성을 줄이기 위해서는 formaldehyde를 배제해야 한다고 말하고 있다
(DeVengencieetal.,1997).이번 실험에 사용된 PolidentⓇ 의치접착크림은 제조사
에서 제시한 제조성분에 formaldehyde는 포함되지 않았다.
이번 실험에서 사용된 용출물의 농도는 1%와 2%로 제조하여 사용하였다.이
는 ISO에서 정하는 용출물의 농도보다는 낮은 농도이지만 고농도에서는 너무 점
성이 있어서 실험 과정에서 세포나 미토콘드리아내로 MTT 용액이 침투하는데
방해가 될 수 있기 때문에 1%와 2%의 저농도로 조정이 필요하였다(DeVengencie
etal.,1997;Aletal.,2005).실험에서 시간이 흐름에 따라 세포 활성도는 증가하
였으나 세포독성을 나타낸 것은 없었다.
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의치접착크림의 인장 결합강도 실험에서 기존의 실험들은 대부분 resinblock
을 이용하여 평편한 형태에서 시행되었고,표면적도 훨씬 적었다.이번 실험에서는
임상적인 조적을 재현하기 위하여 실제 의치의 형태를 재현하여 표면적도 넓어졌
고,덴티폼을 이용하여 치조제의 형태처럼 굴곡이 있기 때문에 접착력에 더 유리
하다고 생각된다.하지만 다른 실험들과 마찬가지로 구강 점막 조직을 재현할 수
는 없기 때문에 이번 결과만으로 실제 구강 내에서 의치접착크림의 접착 강도의
수치를 예측하기는 어렵다.
본 실험에서는,인공타액만 사용한 경우(S)결합강도가 측정 가능한 수치로 나
왔고,의치접착크림을 단독으로 사용한 경우(A)결합강도가 급격히 증가하였다.
의치접착크림과 인공타액을 같이 사용한 경우(A+S)에는 의치접착크림을 단독으로
사용한 경우보다 통계학적으로 유의성 있게 높은 인장 결합강도를 나타내었다
(p<0.05).
Panagiouni등은 인공타액이 물이나 알코올 등의 다른 액체보다 인장 결합강도
가 크다고 보고하였다(Panagiounietal.,1995).이것은 인공타액이 물보다 더 높
은 점성과 더 낮은 표면장력을 지니기 때문이다.의치의 유지에 관여하는 요소 중
하나인 계면력은 얇은 액체막이 개재된 두 개의 평행한 면이 분리될 때 발생하는
저항이다.계면력은 계면표면장력과 점성장력으로 나눌 수 있다.표면장력은 액체
가 물질에 닿았을 때 어느 정도 젖느냐에 따라 결정된다.구강 점막은 낮은 표면
장력을 지니고 있어 액체는 쉽게 구강 점막을 적시며 얇은 막으로 퍼져나가 최대
접촉을 이루게 된다.대부분의 의치상 재료는 구강 점막보다 높은 표면장력을 갖
고 있으나,일단 타액으로 덮이면 표면장력이 낮아지고 의치상과 타액 사이에 접
촉면은 최대화된다.그러므로 의치상과 그 하부 점막사이의 얇은 타액막은 양 접
촉면과 최대 접촉을 이루려는 액체의 성질로 인하여 의치에 유지력을 제공한다.
또한 의치와 점막 사이에 매개된 물질의 점도가 증가할수록 유지력이 향상된다.
의치접착제를 사용하였을 때에도 계면력을 증가시켜 유지력을 향상시킨다.그
것은 의치와 조직사이에 위치하여 부착성과 응집성,점도를 향상시키고,의치와 조
직사이의 기포를 없앤다.의치접착제는 의치 내면과 하부 조직의 점막에 모두 잘
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달라붙는 제재이다.의치접착크림에서 접착기능을 하는 성분으로 Polymethyl
vinyl ether-maleic acid sodium(PVM-MA), Carboxymethylcelulose sodium
(CMC)이 포함되어 있다.두 성분은 carboxylgroup을 통해 결합되어 있고,CMC
는 용해도가 커서 초기에 빨리 작용하지만 짧은 시간 내에 녹아서 그 기능을 상
실한다.PVM-MA는 낮은 용해도 때문에 활성화되기까지 시간은 오래 걸리지만
작용 시간이 길어 의치접착제의 기능이 오래 유지되도록 한다(Zhaoetal.,2004:
Grasso,2004).이번 실험에서 타액을 쓰지 않고 의치접착크림만 사용할 때에 높
은 인장 결합강도를 나타낸 것은 초기 CMC의 작용으로 나타난 것으로 생각된다.
의치접착크림에 인공타액을 첨가하면 접착제는 물을 흡수하여 팽창하게 된다.
이로 인해 의치와 하부조직 사이에 틈은 더욱더 없어지게 된다.또한 수분을 흡수
하면 중합체가 형성되어 접착제 내의 점도는 점점 증가하게 된다.이 두 가지 작
용으로 의치에 작용하는 계면장력이 현저히 증가하게 된다.Elis등은 여러 가지
의치접착제를 물과 혼합하여 시간에 따른 점도의 변화를 계측하였다.혼합하여 5
분에서 20분까지 시간이 경과할수록 점도는 증가하였다.중합체 미립자는 서서히
물을 흡수하여 팽창하다가 서로 접촉하게 되고 중합체 기반(polymermatrix)이 형
성되면 최대 점도에 도달하게 된다고 하였다(Elisetal.,1980).
의치접착크림에 포함되어 있는 성분 중 Petroleum은 결합체로 첨가되어 의치
상에 적용을 용이하게 해준다.이 재료는 35℃에서 녹아 없어지지 않는다.이러한
물에 용해되지 않는 매개체는 PVM-MA나 CMC가 용해되어 분리되지 않도록 저
항하고 그 결과 좋은 결합 강도를 유지하는 역할을 한다(Koppangetal.,1995).
하지만 이러한 비용해성 성분이 의치접착크림의 장점으로만 작용하는 것은 아니
다.환자가 사용 후 세정할 때 물로는 재료가 잘 제거되지 않기 때문에 어려움을
줄 수 있다.의치접착크림은 항상 35℃정도에서만 기능하는 것은 아니다.환자가
뜨거운 음식이나 차를 마시게 되면 Petroleum은 조금씩 녹게 되고 의치접착크림
은 점점 씻겨나가 그 기능을 상실하게 된다.
시간에 따른 의치접착크림의 인장 결합강도를 살펴보면,즉시에서 1시간까지
결합강도는 유의성 있는 차이를 보이지 않았고(p>0.05),3시간부터는 통계학적으
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로 유의성있게 감소된 강도를 보였다(p<0.05).결합강도는 12시간 후에 다시 감소
하였고 1일째와 3일째에 감소하여 최소치를 보였다.
Chew는 실험실 연구에서 구강 점막을 재현하기 위해 ratskin을 사용하여 의
치접착제의 결합강도를 측정하였다.실험 결과 1시간째에 가장 높은 결합강도를
나타내고 그 이후 점점 감소하였다(Chew etal.,1990).Fløystrand등은 25명의
학생을 대상으로 구개부 resinplates를 제작하여 의치접착제의 유지력 실험을 하
였다.적용 직후와 3시간,6시간,10시간째에 확인 결과 3시간에 가장 큰 유지력을
나타냈다고 하였다(Fløystrandetal.,1985).그 후 그는 같은 의치접착제로 resin
plate를 이용하여 실험실 연구를 하였다.resinplate에 의치접착제를 적용하고 생
리식염수에 담궈서 보관하였고 시간이 흐름에 따라 결합강도를 측정하였다.이때
는 2분 째에 가장 높은 결합강도를 나타냈고 그 후로는 감소하는 양상을 보였다.
이를 토대로 그는 구강 내에서의 3시간과 실험실의 2분에서 가장 높은 결합강도
를 보인다고 하였다(Fløystrandetal.,1991).
이번 실험에서는 구강 내 환경을 재현하기 위해 물에 담구지 않고 37℃,100%
습도에 보관하였다.그리고 인장 결합강도 측정 시에는 구강 내에서 타액과 접촉
하는 것처럼 인공타액을 소량 도포하였다.그 결과 1시간까지 높은 결합강도를 유
지하고 3시간부터 결합강도가 서서히 감소하는 결과가 나타났다.의치와 덴티폼을
37℃,100% 습도의 waterbath에 보관하게 되면 그 때부터 계속적으로 의치접착
제에 수분이 공급되어 표면에서 의치접착제의 결합강도가 증가하게 된다.그러나
이러한 수분 공급은 의치접착제 표면을 중심으로 발생한다.인장 결합강도 실험을
하는 동안 의치접착크림은 인공타액을 공급받게 되고 이로 인해 전반적으로 의치
접착크림의 팽창이 일어나고 접착력이 최대화된다.그 이후에 공급되는 수분이나
인공타액은 의치접착크림을 희석시키고 용해시키면서 중합체 기반(polymer
matrix)을 파괴시켜 접착력은 점점 감소하게 된다.1일이 경과한 후 결합강도는
50%이하로 감소하였고 과도하게 팽창되고 희석되어 처음의 얇고 견고한 매개체는
없어지고,의치접착제는 단지 공간만 차지하는 역할을 하게되어 압력을 가하면 많
은 양이 밖으로 빠져나와 다루기 어렵게 변화되었다.
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하지만 실험실 연구에서 구강 내 환경을 재현하는데 한계가 있다.pH와 구강
내 온도,예측할 수 없는 근육의 작용 등이 의치접착크림의 접착력에 영향을 준다.
게다가 구강 점막 조직은 가장 재현하기 어려운 것 중 하나이다.
실험의 결과를 임상적으로 적용해보면 환자는 의치접착크림을 의치 내면에 도
포하고 구강 내에 침이 있는 상태로 장착하는 것이 결합력을 최대로 증가시킬 수
있다.만약 구강 건조증 환자라면 의치접착크림을 도포한 후 물을 뿌려 의치접착
제가 물을 흡수할 수 있도록 한 후에 사용하는 것이 도움이 될 것이다.이 실험
결과에 의한 의치 접착제의 작용 시간을 고려해보면,하루 한 번의 사용이 권장되
며 만약 고온의 음식을 섭취하였다면 의치접착제가 일부 용해되어 기능이 저하될
수 있으므로 새로 교체해야할 필요가 있다.의치접착크림을 쉽게 세척하려면 의치
접착크림이 있는 상태의 의치를 밤에 물이나 세정액에 담궈서 최대한 용해되도록
하거나 약간 뜨거운 물로 세척하는 것이 깨끗이 제거하는데 도움이 될 것이다.
그리고 의치접착제를 사용하는 환자에게는 다음 주의사항을 인지시켜야 한다.
의치접착제를 사용하면 의치 청결 유지에 더욱 신경을 써야 하는데,의치접착제는
원하는 접착력을 얻을 수 있는 최소한의 양만 사용해야 하고 필요한 경우에만 적
용 혹은 재적용을 해야 한다.또한,의치접착제가 골고루 균일하게 펴져야 하고 접
촉하는 조직면은 항상 깨끗한 상태여야 한다.마지막으로 주기적인 전문가의 평가




의치접착크림의 세포독성 여부와 유지력의 변화를 알아보기 위해 MTT 시
험을 통해 의치접착크림의 농도와 시간에 따른 세포독성 여부를 평가하고,의치
에 접착크림을 도포하였을 때 유지력의 향상 정도와 시간에 따른 유지력의 변화
를 알아보기 위해 인장 결합강도를 측정 비교하여 다음과 같은 결과를 얻을 수
있었다.
1.의치접착크림은 농도와 시간에 따라 세포독성이 관찰되는 것은 없었다.
2.의치접착크림과 인공타액을 동시에 사용한 경우 통계학적으로 가장 높은 인장
결합강도를 나타내었고,의치접착크림을 단독으로 사용한 경우보다 인장 결합
강도가 통계학적으로 유의성 있게 높았다.이는 인공타액과 의치접착크림의 인
장 결합강도의 단순 합계보다 높았다.
3.의치접착크림과 인공타액을 동시에 사용한 군에서 1시간 후 인장 결합강도는
최대치를 기록하였고 3시간부터 인장 결합강도는 점차 감소하기 시작하여 12
시간 후는 최대 인장 결합강도의 70%,1일 후에 50%까지 감소하였다.
이상의 결과를 토대로 의치접착크림은 1일에서 4일까지의 시간동안 세포독성
을 나타내지 않았다.그리고 의치의 유지력을 향상시키는데 효과적이며,적용 후 1
시간 이후부터는 접착력이 지속적으로 감소하고 1일 후 반으로 줄어들었다.
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than thatofonly dentureadhesivecream applied group(p<0.05).Tensile
bondstrength valueofboth dentureadhesivecream andartificialsaliva
applied group washigherthan sum ofeach valueofdentureadhesive
cream andartificialsaliva.
3.Tensilebondstrengthofbothdentureadhesivecream andartificialsaliva
applied group was higheston immediately afterapplication to 1 hour.
Tensile bond strength gradualy decreased after 3 hours,to 70% of
maximum tensilebondstrengthat12hoursandto50% at1dayafter.
Withinthelimitationofthisstudydentureadhesivecream waseffectiveto
improve denture retention and more effective in improvementofdenture
retention when acted with saliva.After1hourofapplication,itsadhesive
strengthcontinuouslydecreased,andafter1day,adhesivestrengthdecreased
tohalf.
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